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ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ آزاد ﺷﺪن ﻣﺴﯿﺮدرﻣﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ ﻣﯽ -ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﯾﮑﯽ از روش «درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب» ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 ﺿﺪ و اﺛﺮات ﺿﺪ درد درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎبﮔﺮدد. د ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﯽﺑﻠﻮك ﺷﺪه اﻧﺮژي در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺑﺪن ﺷﺪه و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮ
 ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ. ﻟﺬا اﯾﻦ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﺾﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎبﺗﺄﺛﯿﺮ  ﻣﻮرد در ﺷﻮاﻫﺪ وﺟﻮد، اﯾﻦ ﺑﺎ .دارد اﺿﻄﺮاب
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮيﭘﺎ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻧ درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف ﺑﺎ
 ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮيﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  04اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺮ روي  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. اﺑﺰا درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( ﺗﺒﺮﯾﺰ -در ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ  اﺳﺖ ﮐﻪ «ﮐﻨﺘﺮل»و ﯾﮏ ﮔﺮوه « ﭘﺎ درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب»در دو ﮔﺮوه 
ﺟﻠﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺷﺎﺧﺺ 6اي ﯾﮏ ﺑﺎر و در ﻃﯽدﻗﯿﻘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ 03ﻫﺎ، ﯾﮏ ﻓﺮم ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮد. ﻣﺎﺳﺎژ ﭘﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﮔﺮدآوري داده
اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﺑﺎ  -ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ﻧﺮﻣﺎﻟﯿﺘﯽ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف و ﺷﺪ ﮔﯿﺮيﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﻧﺪازه ،ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧـﻮع ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺎﯾﻊ  1«ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي»
ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎري اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري (. 1)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  ﻫﺎي ﻫﻮاﯾﯽ اﺳﺖﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎزﮔﺸﺖ در راهﻏﯿﺮ
ا ﻣﺸﺨﺺ و در اﺛﺮ ﻋﺪم درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮگ در ﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮ
 .(2)ﺷﻮد ﻣﯽ
 .اﺳـﺖ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ در ﺟﻬـﺎن  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺑﺮﻧـﺪ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري رﻧـﺞ ﻣـﯽ  08ﺣﺪود 
درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺴﺘﺮده  -ﮐﻪ ﺧﻮد ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻫـﺰار  051 ﺗـﺎ  001ﺳـﺎﻻﻧﻪ . (3)ﺷـﻮد در ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺳـﯿﮕﺎر . (4)ﺷـﻮد ﻣﺮگ در دﻧﯿﺎ ﺑﺮ اﺛﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺰارش ﻣﯽ
ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  و اوﻟﯿﮥ ﮐﺸﯿﺪن ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ
 ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎري از  اﺑـﺘﻼي  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ. رﯾﻮي
ﻣﺴﺎﺋﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ و ﺷﻐﻠﯽ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ 
اﯾﺮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري  درﺻﺪ از ﻣﺮدم 01. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ (5)
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ آب و  آن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  .(6)درﺻﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺖ  04ﺗﺎ 1ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎوت از 
ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ  ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﯾـﻮي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  
ﻫـﺎي ﻣﮑﺮر در ﻣﻌﺮض ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ، ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري
 از ﻧﺎﺷـﯽ  ﺗﻬﺪﯾـﺪ  ﺑـﺎ  ﻓـﺮد  وﻗﺘـﯽ . (7)زا ﻗﺮار دارﻧﺪ اﺿﻄﺮاب
 ﺗﻐﯿﯿـﺮات  ﺷـﻮد  ﻣـﯽ  ﻣﻮاﺟـﻪ  رواﻧـﯽ  ﺗﻨﺶ ﯾﺎ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎري،
ﻋﺎﻣـﻞ  ﭘﺎﺳﺦ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﻪ .دﻫﺪﻣﯽ رخ او در ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
 ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن -در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ  زاﺗﻨﺶ
ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ و  و در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﻮدﻣﯽ و ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ
 اﯾﺠﺎد ﺪ. ﻣﺘﻌﺎﻗﺐدﻫﻣﯽﯾﺶ را اﻓﺰااﺧﺘﻼل در اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن 
 ﺑﺮوز اﺣﺘﻤﺎل و رودﻣﯽ ﺑﺎﻻ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻨﺶ
 ﮐﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ از ﺗﻌﺪادي ﺷﻮد.ﻣﯽ زﯾﺎد آرﯾﺘﻤﯽ
 ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻮﻧﺪ،ﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻨﺶ اﯾﻦ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﮑﺮرﺑﻪ ﻃﻮر 
 ﺑـﺪن،  دﻣﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺘﯿﺠﻪ در و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺰاﯾﺶ
 آن دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و ﻗﻠﺐ اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ رتﻗﺪ ده ﻗﻠﺒﯽ وﺑﺮون اﻓﺰاﯾﺶ
و  ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎندر  ﺳﺮﻋﺖ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻓﺰاﯾﺶ
ﻧﯿـﺰ ﺗﻨﻔﺲ و اﺧﺘﻼل در اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ  ﺗﻌﺪاداﻓﺰاﯾﺶ 
 .(8)اﺳﺖ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻨﺶ از ﭘﺎﺳﺦ
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 در2 ﻣﮑﻤـﻞ  ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ و  ﻫـﺎي روش از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺮ  اﻣـﺮوزه 
 ﮐـﻪ از  ﺑـﻪ ﻃـﻮري  ،ﺷـﻮد ﻣﯽ زﯾﺎدي ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
 اﯾﺠﺎد ﻫﺪف ﺑﺎ رواﻧﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎيروش
 ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ در  - زاﺗﻨﺶ ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﯿﺖ در آراﻣﺶ
  .(9)ﺑﺮﻧﺪ ﻧﺎم ﻣﯽ - ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران داردﺷﺎﺧﺺ
 ﺗﻮاﻧﻨﺪﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﯽ و ارزان ﺳﺎده ﻏﯿﺮداروﯾﯽ، اﻏﻠﺐ ﻫﺎياﻗﺪام
 داروﻫـﺎ  ﺑـﺎ  ﻫﻤﺮاه ﻓﺮﻋﯽ درﻣﺎن ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﯾﺎ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﻫﺎي ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﭙﻨـﻮﺗﯿﺰم، روش. (01)ﺷﻮﻧﺪ  اﺳﺘﻔﺎده
-درﻣـﺎﻧﯽ و ﺑﺎزﺗـﺎب ﺳـﻮزﻧﯽ، ﻧﻮردرﻣـﺎﻧﯽ، راﯾﺤـﻪ  ﻣﺎﺳﺎژ، ﻃﺐ
ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از  - درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺎزﺗﺎب ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ
ي ﺑـﺮا  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ و روﺷﯽ آﺳﺎن واﻧﻮاع روش
اي را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺟﺎﯾﮕﺎه وﯾﮋه - اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺪاﺧﻠﮥ
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت  درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺎزﺗﺎب. (11)دﻫﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ روشﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ
-ﺑﺎزﺗـﺎب . (7) ﻣﺆﺛﺮ اﺳـﺖ ﻫﺎ راﺳﺘﺎي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
 لﺳـﺎ  0004 و ﻣﺼـﺮ  در ﻗﺒـﻞ  ﺳﺎل 0032ﺣﺪود  ﭘﺎ درﻣﺎﻧﯽ
 اﯾـﻦ  ﺑﺮ ﻋﻘﯿﺪه .(21)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  وﺟﻮد ﺑﺎﺳﺘﺎن ﭼﯿﻦ در ﻗﺒﻞ
 ﻣﻮﺟـﻮد  رﻓﻠﮑﺴـﯽ  ﻧﻘﺎط ﺑﺎ ﺑﺪن ﻏﺪد و ﻫﺎاﻧﺪام ﻫﻤﮥ ﮐﻪ اﺳﺖ
  .(31)ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎﮔﻮش و ﻫﺎدﺳﺖ ﭘﺎﻫﺎ، در
ﺑﺎزﺗـﺎﺑﯽ  ﻧﻘـﺎط  در ﻓﺸـﺎر  ﮐﺎرﺑﺮد ﮔﺮ،ﺎﻧﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪدرﻣﺑﺎزﺗﺎب در
ﺮ ﻫ ـ ﺑـﺎ  ﻣﻄـﺎﺑﻖ  ﮐـﻪ  دﺳـﺖ،  ﮐﻒ در اوﻗﺎت و ﮔﺎﻫﯽ ﭘﺎ ﮐﻒ
ﺗﻌـﺎدل و آزاد ﮐـﺮدن  ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﺑﺎﻋﺚ ،اﺳﺖﺑﺪن  از ﻗﺴﻤﺘﯽ
ﺎ ﺑ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (41) دﺷﻮﺑﺪن ﻣﯽ ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ در ﻫﺎي اﻧﺮژيﮐﺎﻧﺎل
 و ﺗﺤﺮﯾـﮏ اﻋﺼـﺎب ﮐـﻮرﺗﯿﺰول ﺧـﻮن ﻣﯿـﺰان ﮐـﺎﻫﺶ
ﻫـﺎي ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد آراﻣـﺶ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﺎﺧﺺ 
 .(2) ﮔﺮددﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﯽ
 ﯾـﮏ  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ را درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎﺑﺎزﺗﺎب زﯾﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﮐﻨﻮن
 دﻣـﻮر  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺷـﺮاﯾﻂ  در ﻏﯿﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ  ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﻣﺪاﺧﻠـﮥ 
 ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑـﻪ  ﺗـﻮان ﻣـﯽ  ﺟﻤﻠـﻪ  آن از ﮐـﻪ  اﻧﺪداده ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ
اﺛـﺮ  ،(7)درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﯿﻤﯽ  ﺗﺤـﺖ  ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ  ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب
 ﺪﻗﻨ  ـ و ﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ  ﺗﺮي ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮ درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﯾﺴـﮏ  درد ،(11)، آﺳـﻢ (51)ﺧـﻮن 
اﯾﻤﻨـﯽ  ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ، ﮐﺎﻫﺶ(61)ﮐﻤﺮ
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 ﮐـﻮﺗﯿﺰول،  ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷـﺢ  اﺿـﻄﺮاب،  ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ،(71)
 و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻠﺒﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﺮي ﯾﮏ و ﻣﻼﺗﻮﻧﯿﻦ
  .(81)ﻧﻤﻮد  ﻧﺒﺾ اﺷﺎره ﺗﻌﺪاد
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ ﺳﯿﺴـﺘﻤﺎﺗﯿﮏ  1102و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  1ارﻧﺴﺖ
ﺗـﺄﺛﯿﺮ رﻓﻠﮑﺴـﻮﻟﻮزي ﭘـﺎ ﺑـﺮ روي اﻧـﻮاع »ﻮد ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان ﺧ
-ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎزﺗـﺎب ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﻀـﯽ در ﻣـﻮرد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ « ﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴـﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
. (91)ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﮐﺮدﻧـﺪ  رﺳـﯿﺪﻧﺪ و  رﯾـﻮي 
وﯾﻠﮑﯿﻨﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ ﺧـﻮد ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان 
ﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎ ﺑﺮ روي ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎزﺗﺎب»
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ «  ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮيﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻟﺰوم اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﻣـﺎر . (02)آﻣﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ 
و ﻧﺒـﻮد  ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮيﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  ،اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﯾﺮانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
-درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎ را ﺑﺮروي ﺷـﺎﺧﺺ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎزﺗﺎب
ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ  ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
 ،در ﻣﻌﺮﻓﯽ اﯾﻦ روش ﻣﮑﻤـﻞ  ﻣﺆﺛﺮي را ﺎمﺴﻨﺠﺪه وﮔﺑ رﯾﻮي
ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ.  در ،روش درﻣﺎﻧﯽﯾﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 ﺳـﻼﻣﺘﯽ  و راﺣﺘﯽ ارﺗﻘﺎء ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي را در ﺟﻬﺖ
  ﻫﺎي ﻏﯿﺮداروﯾﯽ اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ.روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران
   ﻫﺎ:روشﻣﻮاد و 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
 05ﻣـﺮد  . ﺟﺎﻣﻌﮥ ﭘـﮋوﻫﺶ را ﮐﻠﯿـﮥ ﺑﯿﻤـﺎران اﺳﺖه ﺷﺪﮐﻨﺘﺮل
 ﺑﯿﻤـﺎري اﻧﺴـﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﯾـﻮي ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اﻣـﺎم  درﻣـﺎﻧﯽ  -ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رﯾﻪ ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
رﺿﺎ )ع( ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ. اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘـﺲ از ﮐﺴـﺐ ﻣﺠـﻮز 
از ﮐﻤﯿﺘﮥ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾـﺰ و  5429ﺷﻤﺎرة 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ.  ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾـﺮان ﺎﯾﯽﺛﺒﺖ در ﺳﺎﯾﺖ ﮐﺎرآزﻣ
درﻣـﺎﻧﯽ ﭘـﺎ( و ﺑﺎزﺗﺎبﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ) ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
و زﻧﺪﮔﯽ،  ﮥﻫﺎي روزاﻧداﺷﺘﻦ اﺳﺘﻘﻼل ﻧﺴﺒﯽ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ  ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮياﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
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ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  ﺑـﻮد.  ﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﺸ
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ و ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﯿﺰ ﻣـﻮاردي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
-ﻣﺸﮑﻞ در ﭘﺎﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺧـﻮن  وﺟﻮدﮐﻨﻨﺪه، ﻧﺎﺗﻮان
رﺳﺎﻧﯽ )ﺑﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق( و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺎﯾﺮ 
را در ﺑـﺮ ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﮑﻤﻞ و ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روش
و  1931ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ ﻣـﺎه ﺳـﺎل  ﻣﺎهﯿﺮي از آذرﮔ. ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﺮﻓﺖﻣﯽ
از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﭘﺮوﻧـﺪة ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺷـﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾـﺰ اﻧﺠـﺎم 
  ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﯿـﻪ اﻧـﺪازة اﺛـﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ  ﮐـﻪ  3002در ﺳﺎل  2از ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺳﺎﯾﻮﻧﺮ 0/09ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﻮد،  8002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  3ﻣﺮوري ﻣﻨﻈﻢ واﻧﮓ
درﺻـﺪ و  59ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
اﻓــﺰار درﺻــﺪ و ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻧــﺮم  08ﺗــﻮان آزﻣــﻮن 
 61، ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺑﺮاﺑـﺮ rewoP*G
درﺻـﺪي، اﯾـﻦ  52ﻣﻮرد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب رﯾﺰش 
-ﻣﻮرد در ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ. اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ  02ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ 
ﯾﻂ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪة ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران و ﻫﺎي واﺟﺪ ﺷﺮا
ﻫـﺎ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ روش ﺗﺨﺼـﯿﺺ آن 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. 
  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 1ﻧﺤﻮة اﺟﺮاي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺷﮑﻞ 
-ﭘﺲ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران، از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﺑﺎزﺗـﺎب 
وه ﮐﻨﺘﺮل، ﺑﺎ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ و ﺗﻌﯿـﯿﻦ وﻗـﺖ ﻗﺒﻠـﯽ درﻣﺎﻧﯽ( و ﮔﺮ
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﺎت دﻋـﻮت ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ. 
ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮐﺎر، اﻣﮑﺎن ﮐﻮرﺳﺎزي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. در ﻃـﯽ ﺟﻠﺴـﮥ 
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و ﭘﺲ  ،اول
-از ﮐﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻓﺮم رﺿـﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ، ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻗﯿﻘ ــﻪ اﺳ ــﺘﺮاﺣﺖ در د 5ﭘ ــﺲ از  آﻧ ــﺎن ﻫ ــﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟ ــﻮژﯾﮑﯽ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ. ﮔﯿـﺮي و در ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺎز اﻧـﺪازه وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺎق
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ
 3( ﺑﺎ درﺟﻪ ﺧﻄـﺎي GISMEدﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯽ )
ﺻـﺪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و در ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه اﻧﺪازهﻣﯿﻠﯽ
ﺎه ﭘ ــﺎﻟﺲ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از دﺳ ــﺘﮕ ﺑﯿﻤ ــﺎران اﺷ ــﺒﺎع اﮐﺴ ــﯿﮋن 
                                                             
 reN-veiS 2
 gnaW 3
  29(، زﻣﺴﺘﺎن 9)ﭘﯿﺎﭘﯽ4، ﺷﻤﺎره3دوره                                                                                                                             ﺐ ﻣﮑﻤﻞﻃ
 756
 درﺻـﺪ  2( ﺑﺎ درﺟـﮥ ﺧﻄـﺎي 702xajاﮐﺴﯿﻤﺘﺮي اﻧﮕﺸﺘﯽ )
ﺑـﺎ آﻧـﺎن ﻧﯿـﺰ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ  ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ. و
ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﺣﺮﮐﺖ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻗﻔﺴﮥ ﺳﯿﻨﻪ در ﻃـﯽ 
دﻗﯿﻘـﻪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ  5ﺑـﺎز، ﭘـﺲ از ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ در وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺎق
 دو ﺷـﺎﻣﻞ  ﻫـﺎ داده آوريﺟﻤﻊ ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. اﺑﺰاراﻧﺪازه
ﺛﺒـﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮم -ﻓﺮدي  ﻧﺎﻣﮥ اﻃﻼﻋﺎتﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻮد.  ﻫﺎيزﻣﺎن در ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﮥ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎ ﺑﺎزﺗﺎب ،در ﻣﻮرد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
-ﻫـﺎي ﺑﺎزﺗـﺎب ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﮐﻪ ﻣﺪرك ﺷﺮﮐﺖ در ﮐـﻼس 
 آﻣـﻮزش دﯾـﺪه ﺑـﻮد  ﻫﻔﺘﻪ 3ﺑﻪ ﻣﺪت  را داﺷﺖ و ﻗﺒﻼًدرﻣﺎﻧﯽ 
اﺗـﺎق ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺨـﺶ  در ﺗﺮﺗﯿـﺐ زﯾـﺮ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ:  ﺑـﻪ 
درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( از ﺳﺎﻋﺖ  -رﺳﭙﯿﺮاﺗﻮري ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ 
ﺑـﺎز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﻏﻦ زﯾﺘـﻮن در وﺿـﻌﯿﺖ ﻃـﺎق  03:9ﺗﺎ  9
دﻗﯿﻘـﻪ از آن  5ﮐـﻪ  ،دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﭘـﺎ(  51ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﭘﺎ )
 زﯾـﺮ  ﺷﺮحدﻗﯿﻘﮥ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ  01ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻒ ﭘﺎ و 
 ﻃﺮف ﺑـﺎﻻ  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺎي ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در (1اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ:  ﺑﻮد،
ﺑﻪ  دﯾﮕﺮ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ ﯾﺎ اﻧﮕﺸﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ داﺷﺖ ﻗﺮار
 ﻓﺸﺎر آﻫﺴﺘﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﭻ ﻫﺎيﺗﺎﻧﺪون ﻣﻨﻄﻘﮥ ﺑﯿﻦ
 زﯾـﺮ  ﺗـﺎ ﺑﺮآﻣـﺪﮔﯽ  ﭘﺎﺷﻨﻪ از ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺎي ( ﮐﻒ2ﺷﺪ. ﻣﯽ وارد
 ﺎيﭘ  ـ اﻧﮕﺸـﺘﺎن  (3ﺷﺪ. ﻣﯽ دﺳﺖ ﺳﺎﯾﯿﺪه ﺷﺴﺖ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﺎ
 ﺣـﺎل  در ﺳـﭙﺲ  و ﮐﺸـﯿﺪه  ﻫـﺮ اﻧﮕﺸـﺖ  اﻣﺘﺪاد در ﻣﺪدﺟﻮ
 ﻫـﺮ  ( ﻗﺎﻋـﺪة 4ﺷـﺪ. ﻣـﯽ  ﺧﻢ ﻋﻘﺐ و ﺟﻠﻮ ﺑﻪ ﻃﺮف ﮐﺸﺶ
داﺷـﺘﻪ  ﻧﮕـﻪ  اﻧﮕﺸـﺘﺎن  ﺳـﺎﯾﺮ  ﺷﺴﺖ و اﻧﮕﺸﺖ ﺑﯿﻦ اﻧﮕﺸﺖ
 ﺑـﻪ  و ﮐﺸـﯿﺪه  آن ﻧـﻮك  ﺗـﺎ  ﻫﺮ اﻧﮕﺸﺖ اﻣﺘﺪاد در و ﺷﺪﻣﯽ
  . (12)ﺷﺪ ﻣﯽ ﺧﺎرج ﭼﺮﺧﺎﻧﺪه ﻃﺮف
دﻗﯿﻘـﻪ ﭘـﺲ از  5ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﯾﮏ ﺑـﺎر دﯾﮕـﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. در ﻣﻮرد ﺳﺶﮔﯿﺮي و در ﭘﺮاﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﻧﺪازه
ﻫـﺎي ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﻫﯿﭻ اﻗﺪاﻣﯽ ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓـﺖ و ﺷـﺎﺧﺺ 
اي ﯾـﮏ ﺑـﺎر ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻫﻔﺘﻪ
ﻓﺎﺻﻠﮥ ﯾـﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﮥ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ  ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ 6در ﻃﯽ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﮔـﺮوه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ. ﮐﻠﯿـﮥ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ اﻧﺪازه
ﺒﻠﯽ ﺧﻮد را ﺑﺪون ﻫـﯿﭻ ﻫﺎي داروﯾﯽ ﻗدرﻣﺎن ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل
 ﺗﻐﯿﯿﺮي در ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف، اداﻣﻪ دادﻧﺪ. 
 ,.cnI ,SSPS( SSPSاﻓـﺰار ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮم  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ داده 
 ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ  آﻣﺎر از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و  )ASU ,LI ,ogacihC
 ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ﺗﻔﺴـﯿﺮ  ﺷﺪ و در ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺠﺰﯾﻪ tو آزﻣﻮن 
  ﮔﺮدﯾﺪ. ﻟﺤﺎظ دارﻣﻌﻨﯽ 0/50از  ﮐﻤﺘﺮ ﺳﻄﺢ در p ﻣﻘﺎدﯾﺮ
  ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ در
و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل  87.55± 23.4ﺳﻦّ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺳـﯿﮕﺎر ﺑﻮد ﺳﺎل 51.65±83.4
و در ﮔـ ــﺮوه ﮐﻨﺘـــﺮل  57.02±74.5در ﮔـ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـ ــﻪ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎري در  ةﺳﺎل، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل دور 01.12±51.4
و در ﮔ ــﺮوه ﮐﻨﺘ ــﺮل  02.01±87.2ه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﮔ ــﺮو
ﺳﺎل ﺑـﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و 56.11±69.2
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ از ﻗﺒﯿـﻞ ﺳـﻦ،  -ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺗﻔـﺎوت 
 ﻫـﺎي آزﻣـﻮن  ﮐـﻪ  ﻧﺤﻮي ﺑﻪ ؛داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
 دو ﺑـﯿﻦ  را (<p0/50)داري ﻣﻌﻨـﯽ  آﻣـﺎري  آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف 
  (. 1ﻧﺪاد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎرة  ﻧﺸﺎن ﮔﺮوه
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﻠﺴﺎت، ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ دﺳـﺖ از آن
ﺗﺮ اﺳﺖ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ ﮐﻮﭼﮏ 0/50داري آﻣﺪه از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮان ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات درﺻﺪ ﻣﯽ 59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل در ﮔـﺮوه  ﺑﺎزﺗـﺎب 
-ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت دارد و
ﺗـﺮ از درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺰرگﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه، ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﮔﺮوه  ﺑﺎزﺗﺎب
دﻫﻨـﺪة ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺸـﺎن 
درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎ ﺑﺮ روي ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮل اﺳـﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎزﺗﺎب
  (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎرة 
، ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ دﺳـﺖ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﻠﺴﺎتاز آن
ﺗﺮ اﺳﺖ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ ﮐﻮﭼﮏ 0/50داري آﻣﺪه از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮان ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات درﺻﺪ ﻣﯽ 59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳـﺘﻮل در ﮔـﺮوه ﺑﺎزﺗـﺎب 
-ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت دارد و
ﺗـﺮ از درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺰرگﺮوه  ﺑﺎزﺗﺎبﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه، ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﮔ
دﻫﻨـﺪة ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺸـﺎن 
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درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن دﯾﺎﺳـﺘﻮل اﺳـﺖ ﻣﺜﺒﺖ  ﺑﺎزﺗﺎب
  (.3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎرة
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﻠﺴﺎت، ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ دﺳـﺖ از آن
ﺗـﺮ اﺳـﺖ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ ﺑﺰرگ 0/50داري آﻣﺪه از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮان ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات درﺻﺪ ﻣﯽ 59ﺎن اﻃﻤﯿﻨ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات در در ﮔﺮوه  ﺑﺎزﺗﺎب ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ
دﻫﻨـﺪة داري ﻧﺪارد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺸـﺎن ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
اﺳﺖ )ﺟﺪول  درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎ ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲﻋﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎزﺗﺎب
  (.4ﺷﻤﺎرة 
ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از آن
ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻮﭼﮏ 0/50داري ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮان ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، درﺻﺪ ﻣﯽ 59ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺟﻠﺴـﺎت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺑﻠﻨـﺪ دار دارد و ﻣﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدﯾﮕﺮ 
  ن ﭘﯽ ﺑﺮد.درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻣﺪت  ﺑﺎزﺗﺎب
  :ﺑﺤﺚ
 ﺑـﻪ  ﻧﯿﺎز و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد رﻓﻊ ﺑﺮاي اﻣﺮوزه اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران
-روش ﺟـﺰ  ﺑـﻪ  دﯾﮕﺮي ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽروش ﮐﺮدن ﭘﯿﺪا دﻧﺒﺎل
 ﻧﻘﻞ ﻋﻘﺎﯾﺪ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ اﺳﺖ ﺎن ﻣﻤﮑﻦآﻧ. ﻫﺴﺘﻨﺪ داروﯾﯽ ﻫﺎي
 ﻣﮑﻤـﻞ و ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  ﻃـﺐ  ﻫﺎيﺑﻪ درﻣﺎن ﮔﺬﺷﺘﮕﺎن از ﺷﺪه
 ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن  ﻧﻈـﺮ  ﮐﻨﻨـﺪ. ﺑـﻪ  اﻧﺘﺨﺎب را ﻫﺎو آنروي آورﻧﺪ 
-ﻫﺎي ﻣﮑﻤﻞ، ﺗـﺄﺛﯿﺮ اﯾـﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ درﻣﺎﻧﯽ،
  .(22)ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻋﻠﻤﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﮔﻮﻧﻪ روش
دار در دﻫﻨـﺪة ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ، ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل، دﯾﺎﺳﺘﻮل و ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
ﺑﻮد وﻟﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﺤـﺖ  6002در ﺳﺎل  را ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،و ﻫﻤﮑﺎران 1وﯾﻠﮑﯿﻨﺴﻮن
ﺑﯿﻤـﺎري درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎزﺗﺎب»ﻮان ﻋﻨ
-ﺑﺎزﺗـﺎب اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  « اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي
اي ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﻔﺘﻪ 4دﻗﯿﻘﻪ در ﻃﻮل  05ﭘﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت  درﻣﺎﻧﯽ
-ﮐﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﺎزﺗـﺎب ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
داري دارد وﻟـﯽ ﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨ
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در ﻣﻮرد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻨﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﺗـﺄﺛﯿﺮي ﻧـﺪارد. ﮐـﺎﻫﺶ 
دار ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻋﺪم ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ ﺣﺎﺿـﺮ را ﺗﺄﯾﯿـﺪ و درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن، ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ، ﻣﻐـﺎﯾﺮ  ،ﮐﻨﺪ وﻟﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮنﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿﺮ اﺳـﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق، ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از 
ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد و ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ 
  (.02ﻫﺎ را ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮده اﺳﺖ )ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 ﻧﺸـﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺧﻮد 7002در ﺳﺎل  ﻫﻤﮑﺎران و 2وﯾﮑﺎردو
ﻫـﺎي ﺺﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﺎﺧ  ﭘـﺎ  درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺎزﺗـﺎب  ﮐـﻪ  دادﻧﺪ
 ﮔﯿـﺮي اﻧﺪازه وﯾﮑﺎردو ﺑﺎ ﺷﻮد.ﻣﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ در
ﻧـﺒﺾ( در اﻓـﺮاد  و ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ )ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺷﺎﺧﺺ
 ﭘﺎ درﻣﺎﻧﯽﮐﻪ ﺑﺎزﺗﺎب داد ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎنﺳﺎﻟﻢ ﺷﺮﮐﺖ
 ﻧﺘﯿﺠﮥ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﺆﺛﺮ اﯾﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ در
ﻗﻠﺐ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  ﺿﺮﺑﺎن ﺗﻌﺪاد ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﮐﻪ را ﺣﺎﺿﺮ
  .(32)ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﯾﺎﺑﺪ،ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﮐـﻪ در ﺳـﺎل  ،ﻃﺒﻖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻤـﺪﭘﻮر و ﻫﻤﮑـﺎران 
 ،ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﮑﺘﮥ ﻣﻐﺰي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  86ﺑﺮ روي  1931
 ﮥدار آﻣﺎري در درﺟﻣﻌﻨﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎ ﻣﺎﺳﺎژ دﻗﯿﻘﻪ 03در ﻃﯽ 
ﻣﺮاﺣـﻞ  ﻃـﯽ  اﮐﺴـﯿﮋن در  اﺷـﺒﺎع  درﺻـﺪ  و ﺗـﻨﻔﺲ  ﺣﺮارت،
 از دار آﻣـﺎري ﻣﻌﻨﯽ وﻟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل وﺟـﻮد داﺷـﺖ  دو در ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن ﻧﻈﺮ
ﺑـﻪ  ،ﺧـﻮاﻧﯽ دارد ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﻢ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ وﻟـﯽ 
دار ﻨﻔﺲ و درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻌﺪاد ﺗ
  .(12)اﺳﺖ 
 روي زﻧـﺎن  ﺑـﺮ  ﮐـﻪ  ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻧﯿـﺰ  ،ﻫﻤﮑﺎران و واﻟﯿﺎﻧﯽ
ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ  ﻧﺘـﺎﯾﺞ  دادﻧـﺪ ﺑـﻪ  اﻧﺠـﺎم  زاﯾﻤﺎن ﺣﯿﻦ در زاﻧﺨﺴﺖ
-ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﺑﺎزﺗﺎب در ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻌﺪاد دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﮐـﻪ  ي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺖدارﻨﯽﻣﻌ ﮐﺎﻫﺶ درﻣﺎﻧﯽ(
  .(42)ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دادﻧﺪ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻌﯿﻨﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺟﺮاﺣﯽ  در و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
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در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺎم ﻋﻤـﻞ از اﻧﺠ ﭘﺲ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻌﺪﺑﺎي
ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل( درﻣﺎﻧﯽ)ﺑﺎزﺗﺎب
 در ﮐﻪ ﺻﻮرﺗﯽ در ﺑﻮده اﺳﺖ دارﻣﻌﻨﯽ ﮐﺎﻫﺶ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري
 ﮔﺮوه در ﭘﺎ درﻣﺎﻧﯽاز ﺑﺎزﺗﺎب ﺑﻌﺪ ﺗﻨﻔﺲ و ﻗﻠﺐ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن
داري وﺟـﻮد ﻣﻌﻨـﯽ  ﺗﻔـﺎوت  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 
 از ﺑﻌﺪ ﮐﻪ - را ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﯿﺠﮥ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﯾﺎﻓﺘﻪ . اﯾﻦ(52) ﻧﺪاﺷﺖ
ﮐﻨـﺪ ﻧﻤـﯽ  ﺗﺄﯾﯿـﺪ  - ﯾﺎﻓﺖ ﻗﻠﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﺗﻌﺪاد ﻣﺪاﺧﻠﻪ
وﻟﯽ از ﻧﻈـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮل و دﯾﺎﺳـﺘﻮل در 
  ﺑﺎﺷﺪ.راﺳﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
  ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
 اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺧـﻮن در  ﺟﺮﯾـﺎن  ﺑﻬﺒﻮد ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺎ از درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
 ﻋﺼﺒﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﯾﮏ و اﺳﺖ ﻋﻀﻼت ﻣﺆﺛﺮ راﺣﺘﯽ
 و واگ ﻋﺼـﺐ  ﺗﺤﺮﯾـﮏ  ﺑـﺎ  و (62)ﺷـﻮد ﻣﯽ ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ
 ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ  اﻓـﺰاﯾﺶ  و ﻧﻔـﺮﯾﻦ  و ﻧـﻮراﭘﯽ  ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﮐﺎﻫﺶ
 . در(72)ﺷـﻮد ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣـﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ
-ﻣﻄﻠـﺐ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎزﺗـﺎب  اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮع،
داري ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن )ﺳﯿﺴـﺘﻮل و درﻣـﺎﻧﯽ ﭘـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺳﺘﻮل( و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده ،دﻫﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي
-ژﯾﮑﯽ ﻣـﯽ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮﺑﻬﺒﻮدي ﺷﺎﺧﺺ ﺳﺒﺐ روش اﯾﻦ از
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪﺑﺎزﺗﺎب رﺳﺪ ﮐﻪﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺷﻮد. ﺑﻪ
ﻏﯿﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ، ﻏﯿﺮداروﯾـﯽ و ﯾـﮏ  ارزان، روش آﺳـﺎن،  ﯾـﮏ 
 ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر دﺳﺘﺎن ﺟﺰ ﺑﻪ ﮐﻪ - روش ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﯾﻤﻦ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺮاي –ﻧﯿـﺎز ﻧـﺪارد  دﯾﮕـﺮي ﭼﯿـﺰ 
ﻪ ﻫـﺎ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ  ـﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ در ﮐﻨﺎر ﺳﺎﯾﺮ درﻣـﺎن 
 ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿـﺮد. اﯾـﻦ 
 ﺑﺮﺧـﻮردار  ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  اﻫﻤﯿﺖ از ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﯾﺎﻓﺘﻪ
 از دارو، اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون ﻓﺸﺎر ﺧﻮن آوردن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﭼﺮا ﮐﻪ اﺳﺖ
 ﻋﻮارض ﺗﻮاﻧﺪو ﻣﯽ ﺷﺪه ﻣﺤﺴﻮب ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻬﻢ ﻫﺪف ﯾﮏ
 ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ دﻫﺪ. از را ﮐﺎﻫﺶ داروﯾﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺑـﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﮔـﺮوه  ﺗﻮان ﺑﻪ دوﻣﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ذﮐﺮ ﻗﺎﺑﻞ
 ﺑـﻪ  ﯾـﺎﺑﯽ دﺳـﺖ  ﺟﻬﺖ ﺷﻮدﻣﯽ اﺷﺎره ﮐﺮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
 در ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮ ﺗﺮ ﻋﻼوهدﻗﯿﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 .ﮔﺮدد اﺟﺮا و ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻧﻤﻮدن ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﺳﻪ
 اﯾـﻦ  شآﻣـﻮز  ﺟـﺎ ﮐـﻪ آن از و ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻣﺎ
 ﻫﺎ آﺳﺎنآن ﺧﺎﻧﻮادة و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ وﺳﯿﻠﮥ ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺑﯿﻤـﺎري اﻧﺴـﺪادي  ﺑـﺎﻻي  ﺷـﯿﻮع  ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺖ،
 ﻋـﺪم  ﻧﯿـﺰ  و درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎﺑﻮدن ﺑﺎزﺗﺎب ﻫﺰﯾﻨﻪﮐﻢ و ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي
 آن، آﻣﻮزش از ﻧﺎﺷﯽ ﺳﻮء اﺛﺮ ﯾﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﮔﺰارش ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران  وﯾﮋه ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﻪ روش اﯾﻦ ﮐﺎرﺑﺮد و
  ﺷﻮد.ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
ﺑﻪ  روش اﯾﻦ از ايﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ از ﻃﺮﻓﯽ
 ﻟـﺰوم  ﺮدد،ﮔ ـﻣـﯽ  اﺟـﺮا  ﻫـﺎ آن ﯾﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن اﻓﺮاد ﺧﻮد وﺳﯿﻠﮥ
-آﻣـﻮزش  اﻓﺮاد ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻧﯿﺰ و ﻋﻤﻮم آﻣﻮزش رﯾﺰي ﺑﺮايﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 و ﻣﺆﺛﺮ ايﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ روش اﯾﻦ اراﺋﮥ ﺑﺮاي دارﺻﻼﺣﯿﺖ و دﯾﺪه
  .ﺷﻮدﻣﯽ اﺣﺴﺎس اﯾﻤﻦ
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ:
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﺷـﺪه و 
ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣـﺎﻟﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﻣﺮﮐـﺰ 
ﻫــ ــﺎي ﺑــ ــﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾــ ــﺮان ﺑــ ــﺎ ﺷــ ــﻤﺎرة ﮐﺎرآزﻣــ ــﺎﯾﯽ
ﺛﺒ ــﺖ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ. ﺑ ــﺪﯾﻦ وﺳ ــﯿﻠﻪ  819671212102N41
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗـﺐ ﺳـﭙﺎس و ﻗـﺪرداﻧﯽ ﺧـﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ 
ﺑﯿﻤـﺎري اﻧﺴـﺪادي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﮐﻠﯿﮥ
  دارﻧﺪ. ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺮاز ﻣﯽﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻮي
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  ﻫﺎﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه: ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺮﮐﺖ1ﺟﺪول
  
  ر اﺣﺘﻤﺎلﻣﻘﺪا
 آزﻣﻮن آﻣﺎري ( eulav-p)
 ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
 )%(n
 ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 )%(n
  ﮔﺮوه
  
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  5/08 =erauqs-ihC  0/550
  
  11%(46)
  2%(21)
 4%( 42)
  
 11%(26)
  3%(61)
  4%( 22)
  وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
  دﺧﻞ و ﺧﺮج ﺑﺮاﺑﺮ
  دﺧﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺧﺮج
 دﺧﻞ ﮐﻤﺘﺮ از ﺧﺮج
 (DS±M) ﺳﻦ 75/87±4/23  65/51±4/83  -0/92 =tset-T  0/77
  6/08 =erauqs-ihC  0/95
  
  61( 49)%
  1( 6)%
  
  61(98)%
  2(11)%
  ﺳﯿﮕﺎريوﺿﻌﯿﺖ 
  ﺑﻠﻪ
 ﺧﯿﺮ
 ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ ﺳﺎل  02/57±5/74  12/01±4/51  -0/29 =tset-T  0/84
ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  01/02±2/87 11/56±2/69  -0/78 =tset-T 0/83
 ﺑﯿﻤﺎري
  29(، زﻣﺴﺘﺎن 9)ﭘﯿﺎﭘﯽ4، ﺷﻤﺎره3دوره                                                                                                                             ﺐ ﻣﮑﻤﻞﻃ
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  درﻣﺎﻧﯽ و ﮐﻨﺘﺮلﺘﻮل در دو ﮔﺮوه  ﺑﺎزﺗﺎب: ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴ2ﺟﺪول 
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮔﺮوه  ﺟﻠﺴﺎت  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ
 
  آزﻣﻮن
 ( tset-T)
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
 ( eulav-p)
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل
  1ﻫﻔﺘﮥ 
  0/59  ﮐﻨﺘﺮل
  <0/100  9/474
  21  درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
  <0/100  51/676  0/58  ﮐﻨﺘﺮل  2ﻫﻔﺘﮥ 
  31/54  درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
  <0/100  8/489  0/07  ﺘﺮلﮐﻨ  3ﻫﻔﺘﮥ 
  01/59  درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
  <0/100  8/446  0/08  ﮐﻨﺘﺮل  4ﻫﻔﺘﮥ 
  9/53  درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
  <0/100  21/932  1/1  ﮐﻨﺘﺮل  5ﻫﻔﺘﮥ 
  21/8  درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
  <0/100  61/724  0/8  ﮐﻨﺘﺮل  6ﻫﻔﺘﮥ 
  11/8  درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
  
  
  
  ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮل در دو ﮔﺮوه  ﺑﺎزﺗﺎب درﻣﺎﻧﯽ و ﮐﻨﺘﺮل  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر :3ﺟﺪول
 ( tset-T)  آزﻣﻮن آزﻣﻮن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﮔﺮوه زﻣﺎن ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
 ( eulav-p)
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  دﯾﺎﺳﺘﻮل
  <0/100  9/506  0/9  ﮐﻨﺘﺮل  1ﻫﻔﺘﻪ 
  8/9  ﺑﺎزﺗﺎب درﻣﺎﻧﯽ
  2ﻫﻔﺘﻪ 
  0/4  ﮐﻨﺘﺮل
  <0/100  8/865
  6/8  ﺑﺎزﺗﺎب درﻣﺎﻧﯽ
  3ﻫﻔﺘﻪ 
  0/8  ﮐﻨﺘﺮل
  <0/100  9/639
 7/6  ﺑﺎزﺗﺎب درﻣﺎﻧﯽ
  4ﻫﻔﺘﻪ 
  0/1  ﮐﻨﺘﺮل
  <0/100  01/874
  8/50  ﺑﺎزﺗﺎب درﻣﺎﻧﯽ
  5ﻫﻔﺘﻪ 
  1/1  ﮐﻨﺘﺮل
  <0/100  9/33
  7/5  ﺑﺎزﺗﺎب درﻣﺎﻧﯽ
  <0/100  8/778  0/2  ﮐﻨﺘﺮل  6ﻫﻔﺘﻪ 
  7/4  ﺑﺎزﺗﺎب درﻣﺎﻧﯽ
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  درﻣﺎﻧﯽ و ﮐﻨﺘﺮلﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎزﺗﺎب: ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗ4ﺟﺪول 
 ( T tset-)  آزﻣﻮن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﮔﺮوه  ﺟﻠﺴﺎت  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
 ( eulav-p)
  ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ
  0/592  1/460  0/2  ﮐﻨﺘﺮل  1ﻫﻔﺘﮥ 
  0/5  درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
  2ﻫﻔﺘﮥ 
  0/00  ﮐﻨﺘﺮل
  0/244  0/777
  0/2  درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
  3ﻫﻔﺘﮥ 
  0/50  ﮐﻨﺘﺮل
  0/168  0/671
  0/1  درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
  4ﻫﻔﺘﮥ 
  0/51  ﮐﻨﺘﺮل
  0/201  1/286
  0/55  درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
  5ﻫﻔﺘﮥ 
  0/1  ﮐﻨﺘﺮل
  0/567  -0/203
  0/00  درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
  6ﻫﻔﺘﮥ 
  -0/52  ﮐﻨﺘﺮل
  0/704  0/838
  0/50  درﻣﺎﻧﯽﺑﺎزﺗﺎب
  
  
  ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي ﻓﺸﺎر : ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ5ﺟﺪول
  
  
  
  
  
  
  
  .دار ﻧﺪاردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻠﺴﺎت دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  *
  .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار داردﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻠﺴﺎت دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ** 
  آزﻣﻮن آزﻣﻮن  ﮔﺮوه  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ( F) آزﻣﻮن 
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
 ( eulav-p)
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل 
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  *0/22 1/984  ﮐﻨﺘﺮل
  **0/40  2/157  ﺑﺎزﺗﺎب درﻣﺎﻧﯽ
ﻃﻞﻤﮑﻣ ﺐ                                                                                                                             هرود3هرﺎﻤﺷ ،4ﯽﭘﺎﯿﭘ)9 نﺎﺘﺴﻣز ،(92  
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Abstract 
Introduction: Reflexology is one of the diagnostic, non-invasive methods of 
complementary medicine which leads to release the energy blocked paths all over the 
body and consequently improving the body circulation. Reflexology has analgesic and 
anti-anxiety effects; but there are some contradictory evidences regarding the effects 
of reflexology on physiologic parameters. The present study has been conducted with 
the aim to investigate the effects of reflexology on the breathing rate and blood 
pressure in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). 
Methods: The present randomized clinical research has been conducted on 40 patients 
suffering from COPD, in two reflexology and control groups in Tabriz Imam Reza 
Medical Research and Training center. The instrument of data collection was an 
information registration form. Massage therapy has been performed in six 30-minute 
sessions per week. Physiologic parameters have been measured before and after the 
intervention and were then analyzed by Kolmogorov–Smirnov test and T-test after 
establishing normality. 
Results: There was a significant decrease in the systolic and diastolic blood pressure 
of COPD patients after intervention in comparison with the control group subjects 
(p<0/05), but there was no meaningful differences in the patients’ breathing rate. 
Conclusion: Findings of the study reveal that foot reflexology can be utilized as a 
sound and safe nursery intervention in blood pressure control in patients suffering 
from COPD.  
Key Words: Reflexology, Physiologic Parameters, Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease. 
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